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ABSTRACT 
General pharmacological properties of sodium citrate， potassium citrate， and citric acid 
combination (Uralyt.U@， CG-l20) ， an alkalogenic agent of urine， were investigated in mice， 
rats， guinea pi宮sand rabbits. 
1. CG-120 did not show remarkable effect on the central and peripheral nervous system. 
2. CG叩 120，at the high dose， showed a potentiating action on the respiratory.cardiovascular. 
system and the isolated smooth muscle preparation， but at the low dose， CG-120 had no e宜ects
on those. 
3. CG-120 had no action of local anesthesia， and showed no effect on prothrombin time. 
4. CG-l20 did not affect bile secretion， gastric iuice secretion and gastric ulcers. 
Based on the results obtained， general pharmacological actions of CG-12日werediscussed. 
(Accepted on November 18， 1985) 
Uralyt.U@ (CG-120)は1965年IC西ドイツの Dr. Dulce， 1976; Petrisch， 1977)，現在わが国でもと
Madaus社で開発された sodiumcitrate， potas- の方面での臨床試験が実施されている薬物である.
sium ci tra teおよび citricacidの配会期jである. また近年，尿路結石の形成過程ICクエン酸の役割が注;
本剤は著明な尿アルカワ化作用を有し，その作用ICつ 目され (Pakら， 1984; Pakら， 1985; Meyerら，
いてはすでに種々の基礎的な検討がなされ報告されて 1975) ，結石溶解剤としての効果も期待されている.
いる(水田ら， 1980;水田ら， 1981;細谷ら， 1980). 今回，本薬物入手の機会を得たので，その一般薬理
また本部はアジドーシス，痛風および高尿酸血症の治 作用について種々検討を加えた.なお本薬物 (CG-
療における補助的な薬剤としてとれまでヨーロッパ各 120)は図11C示すように sodiumcitrate， potas-
国ICおいて広く使用され (Pecherstonfer，1968; sium citrateおよび citricacidを2:2: 1のモノレ
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CH2COONa CH2COOK CH2COOH 
HO-C-COONa HO-C-COOK HO-C-COOH 
CH2COONa CH2COO K CH2COOH 
Sodium citrate Potassium citrate Citric acid 






体重 20~30g の ddY 系雄性マウス， 100~300g の


























川崎 (195のの方法に準じて 1 群1O~20 匹のマウ
スを用い，被検薬投与60分後lζpentobarbital





1 群1O~20 匹のマウスを用い，角膜電極と Wood­































わせた双極電極を Gangloff& Monnier (1957) (皮


































































































pentobarbital sodium 40 mgjkg腹腔内注射による
麻酔下で，開腹して総胆管ILポリヱチレンチュープを
































吋ZV誠九 CG-120 500 mg/kg p.o. 
CG・120 1000 mg/kg院&
c官官"". CG-120 2000 mg!kg p.o 
図 2. 自発運動量IC対する CG-120の影響
























(mgjkg) 1/2 1 3時間
500 10 。 。 。
1000 10 。 。 。




表 3. pentobarbital涯限時間l己及ぼす CGー120
の影響
用 量 伊j 経眠時間(分，平均士S.E.)
(mgバg) 数 開始 持続
対照 20 7.5土1.3 63.9士5.4
500 10 6.0土0.7 61.6土5.0
1000 15 6.3土0.9 59.90106.5 
2000 14 5.4土0.8 42.1土5.4*
長・p<O.Ol












表 4. 最大電撃けいれんに対する CG-12日の影響
用 量 例 けいれん発現例
死亡例
(mgjkg) 数 TF TE CL 
対照 20 20 20 17 3 
500 10 10 10 8 2 
1000 20 20 2日 18 2 
2000 20 20 20 17 3 
TF : tonic flexor強産性屈曲けいれん，
TE : tonic extensor強直性伸展けいれん，










用 量 例 けいれん発現伊j
死亡例
(mgバg) 数 MF CL TF TE 
対照 20 20 3 19 19 19 
500 10 10 2 10 10 10 
1000 20 20 3 20 20 20 
2000 20 20 3 20 20 20 










対照 10 100 土 3.0
500 10 105.1土 6.7
1000 10 103.6土11.1








表 7. ウサギの直腸湿IC及lます CG-120の影響
用量例 鼓腸混 ("C，平均)
(mgjkg) 数 投与前 1/2 1 2 3時間
2 3 38.3 38.4 38.4 38.6 38.3 
5 3 39.0 38.9 38.7 38.9 39.1 
10 3 38.5 38.5 38.1 38.3 8.5 
















図 3. 自発脳波1:及ぼす CG-120の影響
A 対照，











CG--120の2，5， 10， 20 mgルgおよび50mg!kg
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図 4. 自発脳波lこ及ぼす CG-120の影響
A:対照，


























CG-120 20mqlkg I玖 5 M!N 
時何一叫Lー んA制吋何日ι同神.¥l<Ir
B12殺虫忠明古惣間関





















5. 10， 15， 20 mgβcg静注の影響を調べた.2mgβcg
静注の4例中2例!(投与直後の一過性の呼吸抑制，血































影響を認べたが， 1O-4~1O -5 g/mIの濃度では全く影




















• 10 mg/kgi.v I sec 10 sec 
図 7. 呼吸・血圧に及ぼす CG-120の影響
A: CG-120 2mgjkg静注(・印で投与)， 
B: " 5 mgjkg グ





等度の抑制(図8B， C)， 10-3 gjmlでは著明抑制を
来した(図8D).また電気刺E誌による奴縮lζ対しでも
向様の影響がみられた.












用 量 例 移行率
対と(照5の!5)群比
(mgjkg) 数 (労，平均土S.E.)
(5対5苔ac照acia) 6 55.9土10.2 100 
500 6 92.9土3.3者 166.2 
1000 6 87.9土3.1器 157.2 
2000 6 89.2士3.1器 159.6 
器 :p<0.05
CG-120の10-4および2X10-4gjmlを用いたが，
10-4 gjml 溶液では収縮曲線l己は全く影響がなく 2X
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図 8. モルモットの摘出乳頭筋IC::対する CG-120の影響
A : CG-120 10-4 g/ml応用(・印で応用， Dまで同じ)， 
B: " 2X10-4g/ml応用，
C: " 5X10-4g/ml応用，
D: " 10-3 g/ml応用.
- -CG-120 10-4 CG-120 2x10-‘ 
A B 
図 9. ラット横隔膜神経筋標本IC::対する CG-120の影響
A:Cι120 10-4 g/ml応用(・印で応用， Bも同じ)， 
B: " 2X10-4 g/ml応用.








投与前 1/2 1 1.5 2時間
5-7 5-7 5-7 5-7 5-7 
変化なし
• • • AchlO・7 Ach10-7 
CG-120 10・4 • H 10.' • • H 10.' CG-120 10.・
1O-4g/mlでは振幅の極めて軽度の増大傾向を示す
が，有意の差ではなかった(図9).








A : acetylcholine 10-7 g/ml応用(対照，.
印で応用)，
A': CG-120 10-4 g/ml前処置に acetylcho-
line同量を応用，
B : histamine 10-7 g/ml応用(対照)，
B': CGー12010寸 g/ml前処置に histamine
同量応用.
Uralyt.Uの一般薬理
また histamine10-7， 5XlO-8 g/ml による収縮lζ対
しでも， CG--120の10-4，10司 5g/mlは全く影響がみ
られなかった(図 10B， B'). 
2) ラット翰精管標本1<:及ぼす影響

















運動lζ対しては， CG-120 10-5 g/mlでは全く影響を
与えず，1O-4g/mlではすべての例で振編の中等度の

















A A' B B' 表 10 ウサギ角膜反射1<:対する CG--120の影響
図 11. ラット摘出輸精管1<:及ぼす CG-120の影響 用 量伊j 角膜反射
A : norepinephrine 10寸 g/ml応用(対照，
-印で応用， B'まで同じ)， (%) 数投与前
1 2 3 4 5分
N: CG-120 10-6 g/ml前処霞ICnorepine- 1 3 
phrine同量応用， 2 3 
B : norepinephrine 10-5 g/ml応用(対照)， 
5 3 
B': CG-120 10-5 g/ml前処置に norepIne-
phrine同量応用.















図 12. ラット摘出子宮運動1<:及ぼす CG--120の影響
A : CG--120 10-5 g/ml応用(・印で応用， Cまで同じ)， 
B: " 1O-4g/ml応用，
C : oxytocin 2X 10-4 U/ml前処置に CGー12010-4 g/ml応用.
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表 11. ラットのストレス潰務IC及ぼす CG-120の
影響
用 量 例 胃粘膜の変化
(mg斥g) 数 。 工 E 
対照 5 
500 5 



















































表 13. ラット胆汁分泌IC及ぼす CG-120の影響
組汁分泌量 (mI/I00g体重，平均ioS.E.) 乾燥重量用量{河
(mgjkg) 数 投与前 1 2 3 4時間 計 (mgjml) 
対照 3 0.21土0.04 0.25土0.01 0.25土0.01 0.25土0.04 0.23士0.01 1.20士0.06 24.7土0.3
500 3 0.17土0.01 0.15土O.日2*0.19ioO.06 0.21土0.04 0.17io0.u1* 0.89土0.11 26.0土0.3*
100日 3 0.21土0.04 0.25土0.03 0.17土0.01**0.25土0.01 0.23土0.01 1.10土0.06 22.5土0.1*
投与前値との関!とは各群有意差なし(対照群との隠は*:p<0.05.特:p<O.OI) 








対照 3 2.8 2.05 110.3 今回CG-12Oの一般薬理作用についての種々の検討
500 3 2.9 1.76 120.6 を行ったが，まず中枢神経系に対する作用の検討とし
1000 3 3.1 1.98 112.6 
て，自発運動量，回転棒試験.懸霊試験， pentobar-
bital陸眠，篭撃および薬物けいれん，鎮痛効果，正
2000 3 2.8 1.88 118.1 常体滋，脳波などに対する影響を謁べたが.CG-120 
Uralyt・Uの般薬理 63 
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